
VERKEHRSUN FALLBERICHT

I

~
~ I Ort:

I Zeit

Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon

Verletzte, einschließlich Leichtverletzte

nein D ja D

12. UNFALLUMSTÄNDE

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ...
Feld an, um die Skizze zu präzisieren B

, Nichtzutreffendesstreichen

* parkte / hielt

* verließ einen Parkplatz/

öffnete eine Wagentür

parkteein

verließ einen Parkplatz,

ein privates Grundstück, einen Weg

begann, in einen Parkplatz,

ein privates Grundstück,

einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein

fuhr in einem Kreisverkehr

0 8 prallte beim Fahrenin der gleichen 8 0
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne

überholte

bog nach rechts ab

bog nach linksab

setzte zurück

wechselte auf eine Fahrspur
über, die dem Gegenverkehr

vorbehalten ist

kam von rechts

(auf einer Kreuzung)'

hatte ein Vorfahrtszeichen oder

eine rote Ampel missachtet
"

Geben Sie die Anzahl

der angekreuzten Felder an

100

110

120

130

140

150

160

170

~D

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen
Stefit keine Ane,kennung der Haftung da, sondem eine Feststellung der Iden"tiit

und de' UmstJinde, die der Beschleunigung der Regulierung dient
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A

Unterschriften der Fahrer

FAHRZEUG B
6. I VersicherungsnehmerNersicherter(sieheVersicherungsbescheinigung)

NAME: ......................................................................

10

20

Vorname: ......................................................................

Anschrift: ......................................................................

Postleitzahl: land: ......................................

Telefon oder E-Mail:

3D

40 7. I Fahrzeug

50

KRAFTFAHRZEUG

Marke, Typ

ANttINGER

..........................................

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

"""""""""""""""""""""
v""""""""""""""""""""

land der Zulassung60 land der Zulassung

70
.......................................... ..........................................

8. I Versicherungsunternehmen(siehe Versicherungsbescheinigung)

NAME: .......................................................................

90

Vertragsnummer: ..............................................................

NummerdergrünenKarte:"""""""""""""""""""""""'"

Vers icheru ngsbeschei n igun g
oder grüne Karte gültig vom: bis:

Geschäftsstelle (oder Büro oder Makler): .............................

NAME: .......................................................................

Anschrift: .......................................................................

""""""""""""""""""" land: .......................................
Telefonoder E-Mail:

Sind die Sachschäden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags
versichert? nein D ja D

9. I Fahrer (siehe Führerschein)

NAME: .......................................................................

Vorname: ........

Geburtsdatum: .................

Anschrift: .......

land: .......................................

Telefonoder E-Mail:

Führerschein Nr.: ..............................................................

Klasse (A, B, ...): """""""""""""""""""""""""""""""

Führerschein gültig bis: .....................................................

10.1 Markieren Sie die ursprüngI.

Aufprallstelle am Fahrzeug
Bdurcheinen pfeil~

tgÜ
11.1 Sichtbare Schäden am

Fahrzeug B:
..................................

..........................

@]
14.1 Eigene Bemerkungen:

.....................

B



.. -

EIN BLECHSCHADEN?

Bei Alleinverschulden des Unfallgegners kein Problem. Die

SCHNELLSCHADENSTATION
der Versicherung des Unfallgegn~rs steht zu Ihrer Verfügung. Fahren Sie hin.

IHR SCHADEN WIRD SOFORT
ERLEDIGT.

Das sind die Adressen und Telefonnummern für den Raum Wien:

ALLIANZ ELEMENJ~R XII, Dörfelstraße 6-8

AXA I, Uraniastraße 2
Einfahrt: Reischachstraße

590 09L597

59009/397 (FAX)

711 50/10254

BASLER

DERANKER

:111,Erdbergstraße 208 3687061

, I, Hoher Markt 9 53474/521

X, Favoritenstraße 82 605 06/2223
11,Obere Donaustraße Nr. 47

Einfahrt: Untere Augartenstraße 2
(Besichtigungen)

11,Lassallestra~e7

5333680/2706

217 20/1702

DONAU

ERSTE N.OE.

GARANT 11,Obere Donaustraße Nr. 47
Einfahrt: Untere Augartenstraße 2
(Besichtigungen) 5333680/2704

111,Erdbergstraße 208 51590-0

XXIII, Brurmer Straße 85 865 37 25

GENERALI

INTERUNFALL

RAlFFElSEN

111,Erdbergsttaße 208

111,Kelsenstraße 5

797 78-0

796 86 64

UNIQA 111,Kelsenstraße 5 796 86 65

368 70 61

865 37 25
VOLKSWAGEN-VERSICHERUNGSDIENST 111,Erdbergstraße 208

XXIII, Brunner Straße 85

WIEN ER STÄDTISCHE 11,Obere Donaustraße Nr. 47 531 39/2693
Einfahrt: Untere Augartenstraße 2
(Besichtigungen) 533 36 80/2704

ZÜRICH VERSICHERUNG lI,lassaliestraße 7 217 20/1702

Und in der Zentrale derfolQenden VersicherunQen Qeht es Qenau so schnell:

GARANl Wien

GRAZER WECHSELSEITIGE Graz

Besichtigungen:

IV, Wohllebengasse 4

Herrengasse 18-20
Niesenbergergasse 37

505 28 96

(0316) 80 37/464

OBERÖSTER'REICHISCHE

UNIOA

Linz Gruberstra~e 32

11,Untere Donaustraße 47

VAV

VICTORIA-VOLKSBANKEN

Wien 111,Münzgasse6 .,..

(0732) 7891-0

211 75-0

716 07~O1

31341/21,22

Wien

Wien IrSchottengasse 10
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GebrauchsanweislJ.f,Ig f:ür den Unfallbericht

Dieser Unfallbericht entspricht dem vam CamiteFEutapeen des Assurances (CEA) geschaffenen Madell.

Für alle Verkehrsunfälle verwendbar
Ein Unfall - was tun?

- ist jemand verletzt:

Arzt und Palizei rl,lfen lassen. Veränderungen der Unfall-Lage sind nur erlaubt, wenn sie zum~chutze
desVerletzten.oderzur Sicherung des Verkehrs ndtwendig sind. Ohne Zustimmung der Palizei dürfen
Beteiligte (inkl. Mitfahrer) die Uhfallstelle hur verlassen, wenn sie Erste Hilfe benötigen ader um die
Palizei herbeizurufen.

- Bei Sachschäden ahne Verletzte:

Übergeben Sie Ihrem Unfallpartner unbedingt Ihre Fahrzeugpapiere zur Einsichtnahme (Identitäts-
nach,weiserfardernis aufgrund der Straßenverkehrsardnung!). Unf911bericht erstellen und beiderseits
unterzeichnen; er dient der Festlegung des Tatbestandes und erfordert keine Einigung über die
Schuldfrage. Auch nicht übereinstimmende Unfallschilderungen kÖMen festgehalten werden, nöti-
genfalls auf separatem Blatt. UnfallsteIle aus verschiedeti1enHlickwinkeln fatagrafieren und eventuell
ausmessen. Safart der zuständigen Versicherungsgesellschaft zustellen.

- Wie ist der Unfall bericht auszufüllen?

-Aufdem Unfallort
1. Verwenden Sie nur eine Garnitur für 2 beteiligte Fahrzeuge (2 für 3 t)'eteiligte Fahrzeuge etc.). Es
i sp,ielt keine Ralle, wer sie liefert ader ausfüllt. VerWenden Sie einen Kugelschreiber und schreiben

Sie kräftig, so. daß die Kapien leserlich werden.

2. Beachten Sie bitte beim Ausfüllen desUnfaliberichtesfatgendes:

- Beziehen Sie sich bei der Anwart auf die Fragen
a) gem. Ziff. 6 u. 8 auf Ihre Versicherungsdakumente (Palizze oder Grüne Karte) u.
b)gemäß Ziffer 9 auf Ihren Führerschein.

- B~zeichnen Sie genau den Punkt des Zusammenstoßes (iZiff. 1.D).
-;. Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene Varianten (1~17), die auf IhrEJnUnfall zutreffen (Zift. 12) und

geben Sie am Schluß die Zahl der van Ihnen bezeichneten' Farder an.
- Erstellen Sie eine Unfallskizze (Ziff. 13).

3. ErWähnen Sie' allfällige Unfallzeugen, indem Sie Namen und Adressen angeben, insbesandere bei
Meinungsverschiedenheiten mit dem an der Kallisian Beteiligten.

4. Unterschreiben Sie den Unfallbericht und lassen Sie ihn durch"den anderen Lenker unterzeichnen.
Übergeben Sie dem mitbeteiligten Fahrer ein Exemplar und behalten Sie das andere zwecks Weiter-

leitung an Ihre Versicherungsgesellschaft. Dieses iii1t,fall~--der J:~bIZ~uglenker mi.t d.em--\ler~icl1e-
rungsnehmer nicht ident ist, vorher nach vam VersicherUngsnehmer mit zu unterzeichnen.

Zut)ause
- Vergessen Sie nicht anzugeben, wo und wann Ihr Ifahrzeug durch den Experten besichtigt werden

kann.
- Verändern Sie auf keinen Fall den Unfall bericht auf der Varderseite.
- Übergeben Sie das Formular unverzüglich.

- Sp~zialfälle
- Besitzt Ihr Unfall partner dasselbe vom Camite Europeen des Assurances genehmigte Formular,

aber in einer anderen SpracAe, so-deRken Sie daran, daß die Farmulare gleich sind. Sie können des-
halb den wesentlichenlnh91t v.on Ziffer zu Ziffer auf Grund Ihres eigenen Formulares übersetzen. Zu
diesem Zwecke sind die einzelnen Fragen numeriert.

- Das vorliegende Formular dient auch für UnfäJle ahne Drittschaden, bei Kaskoversicherung zum
Beispiel bei SachsGhaden am eigenen Fahrzeug, Diebstahl, Feuer.

0
0

i
0
m»"0'"

Nur nützlich in Griffnähe. - Darum bitte ins Handschuhfach legen.

Europäischer

Unfallbericht

HinweisezurHandhabung
"
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